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Актуальность. Работа посвящена синтезированию социальных детерминант системы орга-
низаций здравоохранения и лекарственного обеспечения, обуславливающих выработку вида оцен-
ки соответствия, результатом которой является подтверждение компетентности юридического ли-
ца в выполнении работ по подтверждению соответствия, с теоретической точки зрения, и её адек-
ватное воплощение в виде аккредитации с практической точки зрения, как процедуры официаль-
ного подтверждения соответствия объекта установленным критериям и индикаторам. 
Решения этой проблемы требует всесторонних и достоверных методов оценки эффективно-
сти здравоохранения. При этом методологическим базисом деятельности руководителей всех 
уровней, принимающих управленческие решения, могут стать критерии, прежде всего доказатель-
ной медицины и фармакоэкономики, в основе которых должны лежать универсальные, понятные 
и доступные для применения методики, учитывающие международную практику, позволяющие 
аргументировать целесообразность различных подходов к оценке качества медицинской помощи и 
лекарственного обеспечения [1,2]. 
Значимость обозначенной проблемы актуализируется ещё и тем, что до настоящего време-
ни полностью не преодолены некоторые негативные тенденции в здравоохранении.  
Цель работы – синтезировать социальные детерминанты системы организации здраво-
охранения и лекарственного обеспечения в контексте успешности их аккредитации. 
Задачи. 
1. Выявить условия, методы, средства и формы, способствующие наиболее эффектив-
ному формированию потребностей в медицинской помощи и навыков здорового образа жизни на-
селения в преломлении индекса человеческого развития и модернизации национальной системы 
здравоохранения. 
2. Проанализировать результативность лекарственного обеспечения страны по данным 
международных рейтингов, установить приоритетность социальной политики в этой сфере. 
3. Дать аналитическую оценку результативности белорусской модели системы здраво-
охранения как гаранта успешности аккредитации её организаций. 
Материал и методы. Посредством метода динамического наблюдения, исторического, 
статистического и аналитического методов осуществлен ретроспективный анализ статистической 
отчетности Министерства здравоохранения Республики Беларусь. Для анализа взяты показатели, 
характеризующие индекс человеческого развития с точки зрения состояния здоровья населения 
нашей страны – уровень смертности и рождаемости, естественная убыль населения, ожидаемая 
продолжительность предстоящей жизни при рождении.  Использованы данные официальных до-
кументов: «Направления стратегического развития здравоохранения Республики Беларусь на 
2011-2015гг.», утвержденные Министром здравоохранения и статистические сборники за 2006-
2015 гг. 
Результаты исследования. Рост рождаемости, стабилизация общей смертности, снижение 
младенческой и материнской смертности являются историческим успехом белорусской модели 
здравоохранения.  
Установлено, что причинами дальнейшего прогнозируемого старения населения Республи-
ки Беларусь являются: низкий уровень рождаемости; кризис института семьи; сравнительно высо-
кий уровень смертности, в том числе среди граждан, находящихся в трудоспособном возрасте; 
рост заболеваемости среди всех групп населения; отсутствие осознания молодыми людьми ценно-
сти жизни, должного отношения к своему и чужому здоровью, злоупотребление алкоголем и таба-
кокурением, неправильный образ жизни и другие вредные привычки, что следует учитывать при 
оценке профессиональной компетентности и легитимности заявителя на аккредитацию.  
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Определено, что наиболее эффективными групповыми видами представления информации 
о формировании ЗОЖ являются логически-рациональный, позитивный, эмоциональный, юмори-
стический, угрожающий виды. При этом информационно-рецептивный, репродуктивный, метод 
проблемного изложения информации, эвристический методы определяют способ формирования 
медико-гигиенической культуры. Наиболее распространенными средствами медико-
гигиенического обучения и воспитания являются речевые, письменные, изобразительные и пред-
метные средства. Конструктивной основой формирования потребностей и навыков ЗОЖ населе-
ния являются индивидуальные, групповые и массовые формы воздействия. Таким образом, виды, 
способы, средства и формы формирования медико-гигиенической культуры населения является 
неотъемлемым компонентом соответствия определённым уровням объективного качества (при-
годности), прежде всего, в сфере образования. 
Доказано, что лекарственное обеспечение Республики Беларусь включает ряд взаимосвя-
занных направлений, различающихся по механизмам реализации, источникам финансирования, 
нормативной базе. Составляющими качественного лекарственного обеспечения населения явля-
ются: современная динамически развивающаяся инфраструктура фармацевтического рынка; дос-
таточное финансирование лекарственного обеспечения из различных источников; расширение ас-
сортимента отечественных высокоэффективных лекарственных средств (ЛС), имеющих устойчи-
вый конкурентный спрос; взвешенная ценовая политика; контроль качества ЛС, препятствующий 
проникновению на него некачественной фармацевтической продукции[3,4,5]. Оценка качества ЛС 
особенно актуальна при проведении испытаний в соответствующих лабораториях[6]. 
Выводы.  
1. Сохранение и укрепление здоровья является главным условием обеспечения челове-
ческого капитала как совокупности знаний, умений, навыков, использующихся для удовлетворе-
ния многообразных потребностей населения и повышения производительности труда. 
2. Результативность национальной системы организаций здравоохранения и лекарст-
венного обеспечения могут быть гарантом их успешной аккредитации. 
3. Полученные результаты являются основой для разработки программы дальнейших 
исследований в контексте повышения индекса человеческого развития, обеспечения долголетия, 
здоровья, образования, уважения к правам человека и достойного уровня жизни. Они могут быть 
использованы при создании новой медико-экономической модели здравоохранения и лекарствен-
ного обеспечения, что предусмотрено программой социально-экономического развития Республи-
ки Беларусь, принятой на  V Всебелорусском народном собрании. 
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